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はじめに
　一般には「テニス肘」として知ら
れている上腕骨外側上顆炎は，いっ
たん発症すると難治性であることも
少なくない．何かをつかんで持ち上
げるような動作もままならなくなり
日常生活に支障をきたす．また様々
な治療法が存在するが，唯一無二の
治療が存在しない事も本疾患の特徴
であった．これらを踏まえ，2006年
に日本整形外科学会からガイドライ
ン1)が策定され，患者はもちろん医
療サイドにとっても有用な指標とな
っている．本稿でもそのガイドライ
ンに沿って本疾患を解説していく．
疫　　学
　本疾患は30～50歳代に好発し，そ
れ以下での若年層では頻度が少な
い2ﾝ4)．その発症に関してはやや女性
に多いとする報告が多いが5,6)，衝撃
波や手術など本症の治療に関する検
討では男性が多いという報告もあ
り7,8)，一定の見解が得られていな
い．また「テニス肘」というだけあ
って，その原因が「テニス」と関連
しているのだろうかという疑問があ
る．実際テニスプレーヤーにおける
本症の発生率は30～50％と比較的高
率で，特に硬式やプロレベルとなる
と60％を超える選手が本症を経験し
ている2,9)．しかし554例の外側上顆
炎を解析した報告によると最も多く
みられた発症原因は重量物の運搬で
38％なのに対し，テニスは10％強と
比較的低い5)．従って外側上顆炎と
テニスの明確な関連性は不明と言わ
ざるを得ない．
病　　態
　上腕骨外側上顆炎の病態は短撓側
手根伸筋（ECRB）の腱付着部症
（enthesopathy）であることはほぼ
コンセンサスが得られている．
ECRBとは上腕骨外側上顆（肘外側）
から始まり（起始），第２中手骨基部
付近に停止する筋で，手関節を背屈
させる作用がある（図１）．その起始
部は幅10㎜，厚さ１㎜で扁平な形状
であるため単位面積あたりに大きな
力がかかり，炎症や変性，微小断裂
が生じて痛みの原因になっていると
考えられている．他にも関節内滑膜
炎や滑膜ひだの陥入，輪状靭帯の断
裂や狭窄も痛みの原因になりうると
される10,11)．
診　　断
　元来上腕骨外側上顆炎はその診断
基準が曖昧であり混乱を招く要因に
なっていたが，日本整形外科学会で
作成されたガイドラインにおいて
①　抵抗性手関節背屈運動で肘外側
に疼痛が生じる
②　外上顆の伸筋群腱起始部に最も
強い圧痛がある
③　腕撓関節の障害など伸筋群起始
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図１　右肘関節外側解剖（左：側面像，右：後方像）
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部以外の障害によるものは除外す
る
との基準が明示された．しかしこれ
らの診断基準も明確なエビデンスを
見いだせているわけではない．従っ
てここには日常診療で重要と思われ
る事項も含めて述べる．
１. 理学所見
　上記診断基準の①である．頻用さ
れる疼痛誘発所見としてThomsen 
test，chair test，middle finger 
extension test がある（図２）．いず
れもその有効性についての科学的根
拠は証明されていないが，臨床診療
現場での印象からすると再現性のあ
る有用なテストである．いずれも簡
便であり，特別な道具を要せず，ま
ず行ってみてよい検査方法である．
２. 画像所見
　Ｘ線検査はエビデンスがないとさ
れるが，上腕骨外顆・橈骨頭骨折や
関節内遊離体，または関節リウマチ
など肘外側部痛を呈する疾患の除外
診断を行うためには有用であると考
えられる．
　MRI 検査では ECRB起始部の
Ｔ２強調像での高信号化や造影効果
を認めるが（図３），これとてエビデ
ンスは見出されておらず，逆に健側
の50％にも同様の所見を認め特徴的
MRI 変化は証明されなかったとす
るエビデンスレベルの高い systemic 
review さえ存在する12)．従って現段
階でのMRI 検査の意義は，本疾患と
診断する上での必要条件の確認と，
先述したような他の要因の検索もし
くは除外診断に対する有用性程度と
思われる．
３. その他
　上記以外にもエコーや筋電図検査
を行うこともあるが，いずれも決定
的な診断根拠には乏しく，今後の検
討に期待するところである．
　以上のように上腕骨外側上顆炎に
対する診断に関して絶対的な診断基
準は現段階で存在していないが，臨
床の現場では問診，理学所見を重要
視し，MRI など補助診断を行い確
認，除外診を行うことで対応してい
る現状である．
治　　療
　上腕骨外側上顆炎はまず保存的治
療法を行うことが基本である．それ
が無効な場合に手術的治療法を検討
する．いずれもガイドライン上推奨
度の高いものが多く，grade Ａ：理
学療法，薬物療法，ステロイド剤局
注，鍼治療，grade Ｂ：テニスバン
ド，手術的治療法，gradeＩ：体外
衝撃波などである．我々が行ってい
る主な治療法につき解説する．
１. テニスバンド（図４）（grade 
Ｂ）
　最も簡便でスポーツ店などでも購
入できるために場合によっては医療
機関を受診される以前に使用されて
いることも多い．バンドによりECRB
起始部を持続圧迫し浮腫発生を抑制
することが有用とされるが，その圧
迫強度は定量化されておらず，効果
に関しての科学的根拠に乏しい．し
かしまずは患者さんに勧めてみても
よい方法である．
２. 理学療法（grade Ａ）
　ストレッチング，深部マッサージ，
超音波などが報告されており，単独
または組み合わせることで有意に症
状を軽減させる．テニスバンドと比
較した報告13)，ステロイド剤局注と
比較した報告14,15)などでも理学療法
の有意性が示されている．実際には
局注と理学療法を組み合わせるよう
な手法がとられることが多いが，短
期的には局注，長期的には理学療法
が有用であると思われる．
３. 薬物療法（grade Ａ）
　上腕骨外側上顆炎に対する薬物療
法は非ステロイド性抗炎症剤NSAIDs
（内服，外用）が用いられる．内服，
外用ともにその有効性は証明されて
図２　各種疼痛誘発試験
（左から Thomsen test, chair test, middle finger extension test）
図３　41歳，男性，MRI（Ｔ２強調冠状断像)
図４　テニスバンド
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いるが16,17)，内服では多くの消化管
の副作用が報告されている16)．近年，
炎症や疼痛に関与する PG（プロス
タグランジン）を産生するCOX-2の
みを選択的に阻害する薬剤（セレコ
キシブ，メロキシカムなど）の登場
により，NSAIDs 内服による副作用
も減少傾向にあるように思われる．
４. ステロイド剤局注（grade Ａ）
　疼痛部位へのステロイド剤局注は
短期的には非常に有効であるが，長
期的な有効性は明らかでなく薬物療
法や理学療法のほうが有用であると
されている16,18)．実際はステロイド
剤（酢酸メチルプレドニゾロンナト
リウム，トリアムシノロンなど），１
%リドカインを数㎖混注するが，注
入部位に関して関節内と局所注射を
比較した検討で両者に有意な差を認
めなかったとしている19)．筆者は副
作用としての皮膚萎縮や腱の損傷な
どの低減を期待して関節内注射をお
こなっている（図５）．
５. 手術的治療（grade Ｂ）
　これまで述べたような保存的治療
が無効であった症例に対して手術を
行う．各種手術方法が報告されてい
るが，基本的にはECRBの緊張を軽
減し，術式によっては関節内の処置
を加えるといったものである．近年
では関節鏡視下手術も行われており
（図６），従来より早期に社会復帰が
可能となる傾向にある．ただし術式
によって治療成績に大きな差が出る
とした報告はない．
予　　後
　治療群と無治療群を比べると前者
のほうが改善が早い傾向にあり，治
療内容に関係なく６ヵ月以内に90～
95％で改善が得られるとされてい
る．その中でも予後が悪い（回復ま
での期間を要する）のは上肢の使用
頻度が高い症例で20)，治療後早期に
手作業を行った症例や競技レベルの
高い症例は再発率が高いとされ
る21,22)．またテニスを始めた年齢が
高いほど罹病期間が長い傾向があ
る4)．
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